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심하게 흡수된 하악골구치부에 하치조신경전위술을 이용한 임플란트 식립
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Inferior alveolar nerve repositioning with simultaneous implant placement 
on severely atrophic mandibles
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The implant placement of the edentulous mandible requires a sufficient height of bone above the inferior alveolar nerve (IAN). In the 
atrophic mandible with the lack of bone height, we need additional procedures for implant rehabilitation. Inferior alveolar nerve re-
positioning (IANR) with implant placement can offer alternative method in treating atrophic edentulous patients. The main disadvantage 
of IANR is the risk of post-operative neurosensory disturbance due to stretching of the IAN. So it is important for the surgeon to manipulate 
the IAN with as little trauma as possible. This report of three cases presents the successful implant placement with IANR. In this cases, 
there were no permanent nerve damage and all patients were satisfied with the result. (JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 
2016;35(2):74-77)
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서    론

심하게 위축된 하악 무치악 환자의 경우 잔존 치조골의 부족으로 

인해 임플란트 식립이 어려운 경우가 많다. 이를 극복하기 위해 짧은 

임플란트(Short implant)의 식립, 골이식(Bone graft)을 이용한 

수직골증강술(Vertical bone augmentation), 치조골 골신장술

(Alveolar distraction osteogenesis), 그리고 하치조 신경 전위

술(Inferior alveolar nerve repositioning, IANR) 등의 술식이 

선택사항으로 고려될 수 있다1).

이러한 술식들을 선택할 때에는 대합치의 상태, 대합치의 수직고

경, 가용 치조골의 높이 등을 고려해야 한다. 만약 짧은 임플란트의 

식립과 치조골 골신장술을 선택할 경우에는 각각 임플란트의 식립과 

금속판의 고정을 위해 하치조 신경 상방으로 어느 정도의 잔존 치조

골이 존재해야 한다. 특히 치조골 골신장술은 환자의 협조도가 필수

적으로 필요하며 이러한 것들이 술식의 선택에 있어 제한사항으로 

작용할 수 있다. 수직골증강술은 임플란트 식립을 위한 대기 기간

(waiting period)이 존재하는 단점이 있다. 이런 이유들로 인해 고

려할 수 있는 술식이 하치조 신경 전위술을 이용한 임플란트의 식립

이다. 이 술식은 앞에서 기술한 술식들보다 하치조 신경손상의 가능

성이 높지만 숙련된 술자에 의해 시술 시 신경손상의 위험성을 크게 

줄일 수 있다. 또한 임플란트 성공률이 높고 치료기간도 줄일 수 있

는 좋은 장점을 가진다1,2).

이에 저자들은 위축된 하악 구치부 무치악 환자에서 하치조 신경 

전위술과 동시에 임플란트를 식립 후 협측골을 재위치시키는 방법을 

이용하여 좋은 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례보고

1. 증례 1

57세 여자 환자로 불편감이 큰 의치를 임플란트로 바꾸고 싶다는 

주소로 내원하였다. 하악 구치부는 5년 여간의 의치 사용으로 인해 

위축된 상태로 파노라마 방사선 사진 상 잔존 치조제에서 하치조 신경
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Fig. 1. Preoperative panoramic radiograph.

Fig. 4. Implant positioning and repositioning the inferior alveolar 
nerve.

Fig. 3. Horizontal and vertical osteotomy.

Fig. 2. Preparing the implant placement site.

까지 가용골은 4.0 mm 정도로 측정되었다.(Fig. 1) 환자는 전신 병력 

상 조절되지 않는 당뇨(술 전 검사 시 HbA1C 9.1)를 가지고 있었다.

환자에게 가용골이 부족하여 임플란트 매식을 위한 골이식술이나 

골신장술 또는 하치조 신경 전위술 등의 부가적인 술식이 필요함을 

설명하였다. 환자는 적은 횟수의 수술과 빠른 기능 회복을 이유로 

하치조 신경 전위술을 동반한 임플란트 매식술을 선택하였다.

술식은 전신마취 하에서 진행하였다. 치조정 절개와 부가적인 수

직 이완 절개를 통해 임플란트를 식립할 부위와 이신경(Mental 

nerve) 그리고 하악골 하연이 노출되도록 충분히 피판(Flap)을 거

상하였다. 술 전에 미리 만들어 놓은 외과용 스텐트를 위치시킨 후 

매식할 임플란트 직경까지 final drilling을 시행했다. Final drill-

ing을 하치조 신경 상방에 미리 해두면 협측 골창을 형성할 범위를 

결정할 때, 도움이 된다.(Fig. 2) 그렇게 형성한 drilling site 하방

으로는 bur나 saw를 이용하여 수평 골절단을, 그리고 임플란트 식

립 부위의 전방과 후방엔 간격을 두어 수직 골절단을 시행해 골창을 

형성하였다.(Fig. 3) 이 때 골절단은 피질골 부위까지만 시행하여 

하치조 신경에는 손상을 주지 않아야 한다. 이후 골절단선을 하악골 

하연까지 연장하여 조심스럽게 피질골을 거상하였다. 이렇게 수직 

골절단을 하악골 하연까지 연장하게 되면 골창 형성이 훨씬 수월해

져 하치조 신경의 손상을 줄일 수 있다. 피질골은 chisel이나 peri-

osteal elevator를 이용하여 하악골 하연에서 greenstick frac-

ture시키거나 완전히 떼어낸다. 하치조 신경을 확인한 후 끝이 뭉툭

한 기구를 이용해 신경을 협측으로 가능한 최소로 전위시켰다. 이후 

술 전에 미리 계획한 곳에 임플란트를 식립한다.(Fig. 4) 하치조 신

경의 압박을 피하기 위해 분리된 피질골의 내면을 성형하여 폭경을 

감소시킨 후 재위치 시켰고, plate와 screw를 이용하여 고정하였

다.(Fig. 5) 이후 연조직을 긴장없이 봉합하여 술식을 마무리하였다.

1주일 후 봉합사를 제거하였고, 이 때 two point discrim-

ination 방법으로 신경 손상을 검사하였으나 환자가 느끼는 감각저

하는 없었다. 수술 4개월 후 이차수술 시 치유지대주(Healing 

abutment) 연결과 동시에 피질골을 고정했던 plate와 screw를 제

거하였으며 통법에 의한 최종 보철물을 마무리 하였다.(Fig. 6)

2. 증례 2

53세 남자 환자로 개인치과에서 가용골 부족으로 임플란트 매식



76 변성훈 등: 심하게 흡수된 하악골구치부에 하치조신경전위술을 이용한 임플란트 식립

 

 

Journal of Dental Implant Research 2016, 35(2) 74-77

Fig. 5. Immediate postoperative panoramic radiograph.

Fig. 6. Panoramic radiograph after 3 years from the operation.

Fig. 7. Preoperative panoramic radiograph.

Fig. 8. Immediate postoperative panoramic radiograph.

을 위해 본원에 의뢰하였다. 파노라마 방사선 사진 상 우측 하악 구

치부는 3.3 mm, 좌측 하악 구치부는 4.0 mm의 하치조 신경 상방 

가용골 확인되었다.(Fig. 7) 환자는 2001년 뇌경색 발생하여 수술받

은 이력 있으며 고혈압은 아스피린으로 조절 중이었다. 환자와 상담 

후 하치조 신경 전위술을 결정하였고 증례 1과 같은 방법으로 하악 

양쪽 구치부에 대한 시술을 진행하되 임플란트와 하치조 신경 사이 

collagen membrane을 삽입 후 분리된 피질골 고정을 시행하였

다.(Fig. 8)

1주일 후 봉합사를 제거하였고 이 때 우측 하순의 감각저하 발생

하여 주기적으로 경과 관찰하기로 하였다. 술 후 3개월 째 환자가 

느끼는 감각저하가 사라졌고 수술 6개월 후 이차수술 시 피질골을 

고정했던 plate와 screw를 제거하였다. 

3. 증례 3

66세 여자 환자로 하악 좌측 무치악부에 대한 임플란트 식립을 

주소로 내원하였다. 파노라마 방사선 사진 상 하치조 신경 상방 3.5 

mm 가용골 측정되었다. 위의 증례와 같은 방법으로 시술 진행하였

고, 하치조 신경 주변과 분리된 피질골 내면에서 자가골을 채취하여 

탈회골기질인 orthoblastⓇ (Isotis Orthobiologics, USA)를 섞

어 임플란트와 하치조 신경 사이 그리고 식립된 임플란트 상부에 

골이식 후 임플란트 상부엔 mesh로 고정하였다.

1주일 후 봉합사 제거 시 왼쪽 아래 턱으로 감각저하 호소하여 

주기적인 평가 시행하였으며 신경 손상 관련 증상은 술 후 1개월에 

모두 회복되어 술 후 8개월 째 최종 보철 마무리하였다.

고    찰

인간의 기대수명이 늘어남에 따라 무치악의 노년층 환자가 임플

란트 시술을 요구하는 경우가 점차 많아지고 있다. 그러나 노년층 

환자의 무치악은 심하게 위축되어 있는 경우가 많으며 그에 따라 

임플란트를 식립할 충분한 치조골이 확보되지 않은 경우가 흔하다. 

위축된 무치악의 치조골을 회복하는 외과적 술식은 다양하게 존

재한다. 그 중 하치조 신경 전위술을 동반한 임플란트 동시 식립은 

골이식을 이용한 수직골증강술, 치조골 골신장술 등의 다른 외과적 

시술에서 필요한 임플란트 식립 전 대기기간이 없다. 따라서 환자의 

전체적인 내원 횟수가 줄어들고 보다 빨리 무치악 부위의 저작 기능 

회복이 가능하다는 장점을 가진다3). 또한 통상적으로 시행하는 임플

란트와 비교하여 임플란트의 성공률과 생존율에도 큰 차이를 보이지 

않는 안정한 시술이다. Abayev 등에 따르면, 그가 review한 16개

의 논문 중 10개에서 임플란트의 성공률은 100%였다1).

Kim에 따르면, 치조정과 하악관 사이에 충분하지 못한 치조골이 

존재하여 적절한 길이의 임플란트 식립이 어려운 경우, 잔존 치조골

의 높이가 7 mm 이하면서 골이식술을 시행하기에는 악간 거리

(Intermaxillary space)가 부족한 경우, 하치조 신경이 악골 상부
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에 위치한 경우, 하악 완전 무치악 환자에서 양측 구치부까지 긴 임

플란트를 식립해야 할 경우에 이 술식을 적용할 수 있다고 하였으며4), 

하치조 신경 상방으로 골 높이가 3 mm 이하인 경우, 환자의 buc-

cal cortical bone이 두껍거나, neurovascular bundle이 얇은 

경우, 환자가 전신질환 등으로 인해 감염이나 출혈의 위험성이 큰 

경우, 기타 수술적 접근이 어려운 경우는 이 술식의 금기증이 된다5).

IANR에는 두 가지 방법이 존재한다. 하나는 절치신경(Incisive 

nerve)을 보존하면서 inferior alveolar neurovascular bundle

을 이공(mental foramen) 후방에서 외측으로 신장시키는 방법으

로 inferior alveolar nerve lateralization (IANL)이라 하고, 다

른 하나는 절치신경을 희생시키며(sacrifice), 이공의 위치를 전위

(transposition)시키는 방법으로 inferior alveolar nerve trans-

position (IANT)이라고 한다6). IANR의 가장 중요한 부작용이 신

경손상이므로 IANL과 IANT 두 가지 중 어느 방법을 선택할지는 

하치조 신경을 얼마나 신장시킬 지의 여부에 달려있다. Lorean 등

에 따르면, 하치조 신경이 10∼17% 이상 신장될 때, 신경섬유 내부

의 분열(disruption)이 발생한다고 보고하였고3), Kan 등에 따르

면, IANT에서 77.8%가 IANL에서 33.3%가 neurosensory dis-

turbance가 발생하였다고 보고하여 IANT보다 IANL이 부작용이 

적은 안전한 시술이라 주장했다7). IANR 중 발생하는 하치조 신경 

손상은 이신경이 긴장한 상태에서 피판을 거상하거나, 신경의 노출

을 위한 골절단술(Osteotomy)을 시행할 때, 또는 임플란트를 식립

할 때 발생한다8). 본 증례에서 위와 같은 원인에 의해 발생하는 신경 

손상을 줄이기 위해 수직 골절단선을 하악골 하연까지 연장하여 골

창을 보다 쉽게 형성하였고, 신경의 협측 전위를 최소화하였다. 그리

고 하치조 신경 손상은 잠재적으로 임플란트와 하치조 신경이 직접 

접촉할 때도 발생할 수 있다8). 임플란트와 하치조 신경의 직접 접촉

이 신경 손상을 야기할 수 있는가에 대해선 논란의 여지가 많으나4), 

Kanhberg 등은 이러한 직접 접촉을 줄이기 위해 임플란트와 신경 

사이에 흡수성막(Resorbable membrane)을 사용할 것을 추천하

며9), 최근 보고되는 IANR 관련 문헌에선, 대부분의 증례에서 임플

란트와 하치조 신경 사이에 collagen membrane을 삽입하는 경향

을 보인다2). 본 증례보고에는 임플란트와 하치조 신경 사이를 3가지 

각기 다른 방법으로 처치하였다. 첫 번째 증례에는 아무 것도 삽입하

지 않았고, 두 번째 증례에는 collagen membrane을, 세 번째 증

례에는 골편을 삽입하였다. 신경 손상의 정도를 살펴보면 첫 번째 

증례에서는 감각저하가 없었고, 두 번째 증례에서는 술 후 3개월에, 

세 번째 증례에서는 술 후 1개월에 감각저하가 완전 회복됨을 볼 

수 있었다. 본 증례에서는 삽입물에 따른 신경 손상의 연관성을 관찰

할 수 없었다. 오히려 아무 것도 삽입하지 않은 증례에서 신경 손상

이 없었다. 즉, 신경 손상의 정도는 삽입물의 유무나 종류보다는 시

술 시 신경의 신장 정도가 더 크게 영향을 미치는 것으로 보여진다.

요약하면, 하치조 신경까지의 잔존 치조골 높이가 절대적으로 부

족한 환자에서 하치조 신경 전위술과 동시적인 임플란트 식립은 치

료기간을 단축시키고 성공적인 보철치료를 완료할 수 있는 안정한 

술식이다. 하지만 신경 손상과 관련한 혹은 하악골 골절 등의 부작용

이 발생할 수 있는 가능성이 있어 적응증과 금기증을 신중히 고려하

여 시술 여부를 결정해야 한다. 만약 시술 전에 환자에게 여러 가지 

치료 방법을 상세히 설명하고 본 시술에 대한 동의가 이루어진다면 

하치조 신경 전위술을 동반한 임플란트 매식술은 위축된 하악 구치

부의 임플란트 보철을 위한 좋은 대안이 될 수 있을 것이다.
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